
Formular Für Patientenanmeldung
Bitte schicken Sie das Formular per Post oder faxen Sie es an F +41 44 283 90 31.

Patienten-Koordinaten

NAME, VORNAME

GEB. dAtuM

StRASSE PLZ/ORt

tELEFON PRiVAt tELEFON GESchäFt 

E-MAiL

KRANKENKASSE (BittE KRANKENKASSENKARtE ZuR uNtERSuchuNG MitBRiNGEN)

Fragestellung 

Beschwerden 

BeKannte diagnosen 

aKtuelle mediKation 

anmeldung an

m  dR. chRiStOPh KRONAuER

m dR. FERNANdO SchwARZ

termin

m  BittE ZuR uNtERSuchuNG AuFBiEtEN

 tERMiN VEREiNBARt AuF: 

gewünschte untersuchung

m  ALLGEMEiNE PNEuMOLOGiSchE uNtERSuchuNG

m BRONchOSKOPiE

m LuNGENFuNKtiON

m  MESSuNG dER ARtERiELLEN BLutGASE

m  ALLERGOLOGiSchE ABKLäRuNG

m  PRäOPERAtiVE ABKLäRuNG

m  GutAchtEN

m  SAuERStOFFthERAPiE

m  MEdiKAMENtöSE EiNStELLuNG

m  RAuchERBERAtuNG

m  KLiNiSchE BEuRtEiLuNG VON RöNtGENBEFuNdEN 
 (AKtENKONSiLiuM)

SONStiGE 

anmeldung Für schlaFlaBor

diE uNtERSuchuNGEN iM SchLAFLABOR wERdEN ambulant duRchGEFühRt.

m  FRAGE NAch SchLAF-APNOE-SyNdROM, SchNARchEN

m ScREENiNG SchLAF-APNOE (hyPERtONiE, diABEtES, AdiPOSitAS, KORONARE hERZKRANKhEit)

m KONtROLLuNtERSuchuNG uNtER EtABLiERtER NcPAP-thERAPiE

m NächtLichE OxyMEtRiE uNtER EtABLiERtER NcPAP-thERAPiE
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Kd dr. med. christoPh Kronauer
dr. med. Fernando schwarz

die Praxis ist rollstuhlgängig und befindet sich  
vis-à-vis der haltestelle Brunaustrasse (tram Nr.7).

lungenzentrum im ParK
KAPPELiStRASSE 7
CH-8002 ZüriCH
T +41 44 283 90 30
F +41 44 283 90 31
iMPARK-LuNGENZENtRuM@hiRSLANdEN.ch

Beilagen (Per Post) datum, zuweisende/r Ärztin/arzt 
(uNtERSchRiFt uNd StEMPEL)

m LABOR m RöNtGENAKtEN/BEFuNdE

gewünschte KorresPondenzForm 

m BRiEFPOSt m E-MAiL m FAx

Besten dank für ihre Anmeldung. wir werden ihnen und 
dem Patienten den Untersuchungstermin baldmöglichst 
bestätigen.


